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POVZETEK 
V diplomskem delu sta opisana pojem absentizem in njegov vpliv na delodajalce, delojemalce 
in družbo kot celoto, podrobneje pa je raziskan zdravstveni absentizem v Osnovni šoli Hinka 
Smrekarja. 
Pojem absentizem izhaja iz latinske besede absens, kar pomeni odsotnost ali izostanek. 
Različni avtorji pojem absentizem različno pojmujejo, kar je odvisno predvsem od področja, s 
katerim se ukvarjajo. Vsem pa je skupna ugotovitev, da je absentizem velik problem, ki za 
podjetje pomeni tudi visok strošek.  
Absentizem na delovnem mestu se lahko pojavlja zaradi medicinskih ali nemedicinskih 
razlogov. Najbolj proučevana oblika absentizma je bolezenska odsotnost; bolezenska stanja 
so tudi glavni vzrok za izostanke z dela. Prav tovrstnemu absentizmu je v diplomskem delu 
namenjene največ pozornosti. Absentizem je odsotnost, ki je lahko začasna ali trajna; v 
diplomi so natančno opredeljene kratka, srednje dolga in dolga odsotnost. Besedilo se 
posveča tudi številnim vzrokom za nastanek absentizma, podrobneje pa obravnava stres in 
psihično nasilje na delovnem mestu. Opiše tudi posledice, ki jih absentizem prinaša.  
Ker je absentizem spremenljiv pojav, je v diplomskem delu opisano njegovo gibanje v 
Sloveniji od leta 2001 do 2010 ter njegovo finančno breme za delojemalce, delodajalce in 
Zavod za zaposlovanje Slovenije. 
V zadnjem delu naloge so analizirani podatki o zdravstvenem absentizmu v OŠ Hinka 
Smrekarja v Ljubljani, ki so bili pridobljeni z anketnim vprašalnikom. 
Ključne besede: absentizem, delo, zdravje, psihično nasilje, bolniška odsotnost 
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SUMMARY 
ANALYSIS OF ABSENTEEISEM IN ELEMENTARY SCHOOL 
In my study case I will describe the concept of absenteeism and its impact on employers, 
employees and society as a whole.  More specifically, I will explore the medical absenteeism 
in elementary school Hinka Smrekarja. The concept of absenteeism originate from the Latin 
word absens, which means the absence or lack of. Term absenteeism is seen differently by 
various authors, depending primarily on the areas with which they work. The overall finding 
is that absenteeism is a major problem, which also means a high cost for any company. 
Absenteeism in the workplace can appears because medical or non-medical reasons. The 
most studied form of absenteeism is sickness absence, which is also the main cause of 
absence from work and where I'm in my case also paid the most attention.  Absenteeism is 
the absence that can be temporary or permanent, so I will describe in which cases it is a 
short, medium and long absence. 
Reasons for appearance of absenteeism are many. More specifically, I will focus on stress 
and psychological violence in the workplace and describe its consequences. 
Absenteeism is a phenomenon that is constant change from year to year, so I will describe 
its motion in Slovenia from 2001 to 2010, the financial burden for workers, employers and 
the Employment Service of Slovenia. 
In the last part of my work I analyzed data on health absenteeism, which I have acquired 
through survey questionnaire to which they replied employees in elementary school Hinko 
Smrekar in Ljubljana. 
Keywords: absenteeism, work, health, psychological violence, sickness absence 
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1 UVOD 
V vsako organizacijo zaposleni vstopajo z različnimi cilji, potrebami in pričakovanji. Na samo 
počutje zaposlenega vedno vplivajo celotna organizacijska klima, odnosi med zaposlenimi in 
odnosi nadrejenega do zaposlenih. Zadovoljstvo pri delu je posledica dobrih odnosov, 
občutka pripadnosti organizaciji, občutka, da si spoštovan in cenjen med svojimi sodelavci.  
 
Absentizem na delovnem mestu se lahko pojavlja zaradi medicinskih ali nemedicinskih 
razlogov. Najbolj proučevana oblika absentizma je bolezenska odsotnost, ki je tudi glavni 
vzrok za izostanke z dela. 
 
Ugotoviti želim, ali v organizaciji, v kateri sem opravila raziskavo, absentizem predstavlja 
enega večjih problemov, kar je sicer običajno za organizacije v javnem sektorju. Povedali so 
mi, da se z raziskavo tega problema v njihovi šoli ni ukvarjal še nihče. Raziskala bom tudi, 
zaradi katerih dejavnikov je lahko stopnja absentizma večja ali manjša, ali lahko dobri odnosi 
med zaposlenimi vplivajo na manjšo stopnjo absentizma in ali narava dela v izbrani 
organizaciji in stres, ki ga doživljajo zaposleni na delovnem mestu, vplivata na njihovo 
odsotnost z delovnega mesta. 
Cilj tega diplomskega dela je teoretično opredeliti absentizem in zdravstveni absentizem, 
raziskati, kateri dejavniki so odločilni za nastanek absentizma in podrobneje opisati dva 
vzroka, po katerih sem spraševala v svoji raziskavi; stres in psihično nasilje na delovnem 
mestu.  
Absentizem v vsaki organizaciji povzroči tudi določene, zato je eden od ciljev tudi raziskati in 
opredeliti posledice absentizma in ugotoviti, s kakšnimi ukrepi lahko organizacije zmanjšajo 
njegov pojav.  
V empiričnem delu bom opisala rezultate, ki sem jih z anketnim vprašalnikom pridobila med 
enomesečnim opravljanjem obvezne študijske prakse v Osnovni šoli Hinka Smrekarja v 
Ljubljani. 
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2 OPREDELITEV TEMELJNIH POJMOV 
2.1 ABSENTIZEM 
Absenca (lat. Absentia) 1. Odsotnost, izostanek, neudeležba, nenavzočnost, neudeležba. 
2. figurativno, raztresenost, zamišljenost. (SSKJ 1970; str. 4) 
Absentacija (lat. Absens – odsoten), samovoljna premišljena odsotnost, izostanek; absentirati 
– nalašč oditi, odtegniti se, umakniti se, ne udeležiti se. (SSKJ 1970; str. 4) 
Absentizem (lat. Absens – odsoten), odsotnost (uradnika oz. delavca v službi, tudi 
izostajanje od dela, neudeležba v čem ipd.) (SSKJ 1970; str. 4) 
 
Beseda absentizem pogosto označuje odsotnost z dela; tako so ga poimenovale tudi prve 
raziskave Scotta, Foxa in Maya v Združenih državah Amerike v času druge svetovne vojne. 
Že v teh časih je absentizem predstavljal velik problem z različnih vidikov; kot pomanjkanje 
delovne sile in povečanje stroškov ob odsotnosti zaposlenih (v podjetju z npr. 35.000 
zaposlenimi je pomenilo 10 % odsotnih delavcev kar precejšnjo izgubo) (Friedel, 1990, str. 
169). 
 
Absentizem je začasna, dolgotrajna ali stalna nezmožnost za delo zaradi bolezni (Eurofound, 
1997, str. 16). Bilban (2007, str. 16) navaja, da zdravstveni absentizem oz. bolniški stalež 
pomeni začasno odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb pri delu ali izven njega, zaradi nege 
ali spremstva bolnega družinskega člana, pa tudi izostanek z dela takrat, ko ocenjujemo, da 
delavec pri določenem zdravstvenem stanju v tem trenutku ne more opravljati dela. V 
nekaterih evropskih državah, kot je Nemčija, se v zdravstveni absentizem šteje tudi 
odsotnost žensk z dela v času porodniškega dopusta, posledično pa je odstotek absentizma v 
Nemčiji višji.  
 
Absentizem v splošnem pomeni kakršnokoli odsotnost zaposlenega z delovnega mesta. 
Trdimo lahko, da je absentizem v bistvu le strokovni izraz za bolniško odsotnost (absence – 
ang. odsotnost) zaposlenega. Velikokrat se zaposleni na nevzdržne obremenitve na 
delovnem mestu odzovejo z umikom z delovnega mesta oz. iz delovne situacije. Bolniške 
odsotnosti so velik problem za podjetja tako v javnem kot v zasebnem sektorju. Izostajanje z 
delovnega mesta prinaša s seboj nižjo delovno učinkovitost, s tem pa je moten tudi delovni 
proces in se hkrati povečujejo delovne obremenitve tistih zaposlenih, ki so na delovnem 
mestu prisotni in morajo manjkajoče kolege nadomestiti, kljub temu da morajo seveda v 
celoti opraviti tudi svoje delo. Absentizem nedvomno povzroča veliko škodo podjetjem, 
celotni družbi in nenazadnje tudi zaposlenim samim (Stres ter z njim povezani pojavi, 2012, 
str. 6). 
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2.2 ZDRAVJE 
Pojem zdravje predstavlja stanje telesa v popolni duševni in socialni blaginji. V zgodovini so 
zdravje opredeljevali kot odsotnost bolezni ali onemoglosti. V današnji literaturi in glede na 
spoznanja ter stališča Svetovne zdravstvene organizacije zdravje označuje celovit in 
dinamičen sistem, ki ima sposobnost prilagajanja vsem vplivom in dražljajem iz zunanjega 
okolja ter hkrati omogoča človeku opravljati biološke, socialne in poklicne funkcije ter 
preprečevati bolezni. Zdravje lahko torej definiramo kot neko splošno vrednoto in 
najpomembnejši vir za produktivno in kakovostno življenje vsakega posameznika in družbe 
kot celote. Na podlagi te definicije lahko sklepamo, da zdravje pomeni dinamično ravnovesje 
telesnih, čustvenih, duševnih, duhovnih, socialnih in osebnih prvin. Zato je skrb za zdravje 
zelo pomembna in ni le v interesu posameznika, ampak celotne družbe. Skrb za zdravje ni 
enostavna, saj nanj vplivajo družbene, biološke, psihološke, demografske, sociološke in 
politične razmere (Wikipedija/Zdravje, 2014). 
 
Zdravje je stanje telesnega, socialnega in duševnega blagostanja in ne pomeni le odsotnosti 
bolezni ali nezmožnosti za delo. Kaže se v človekovi neprekinjeni zmožnosti za prilagajanje 
okolju, v katerem ta živi. Če se človek slabo počuti, je odraz tega slabo zdravstveno stanje. 
Pri človeku se običajno najprej pojavi upad socialnega in duševnega blagostanja, sledi pa mu 
upad telesnega blagostanja (Batič et al., 2002). 
 
2.3 DELO 
Delo je v literaturi opredeljeno kot smotrna in zavestna človekova dejavnost, kar pomeni 
dejavnost, usmerjeno k določenemu cilju. Tudi za ta pojem obstaja veliko različnih definicij, 
ker je vsaka znanstvena disciplina, ki se je ukvarjala s proučevanjem dela, k temu pristopila 
iz svojega zornega kota in s svojim metodološkim instrumentom (Brejc, 2004, str. 16). 
 
Naravoslovci opredeljujejo delo v najširšem smislu: kot človeško dejavnost, dejavnost živali 
in naravnih sil. V ekonomski znanosti je delo pojmovano kot zavestna človekova dejavnost, ki 
jo ta opravlja zato, da bi dosegel nek cilj in zadovoljil svoje potrebe. Sociologi delo definirajo 
kot zavestno, univerzalno in organizirano dejavnost človeka, s katero želi potrditi, da je 
generično bitje, ki v družbi ustvarja duhovne in materialne dobrine, s katerimi se 
zadovoljujejo njegove potrebe (Brejc, 2004, str. 16). 
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3 ZDRAVSTVENI ABSENTIZEM 
3.1 OPREDELITEV POJMA 
Zdravstveni absentizem oz. bolniški stalež predstavlja v Sloveniji resen družbeni, 
organizacijski in pravni problem, ki hkrati povzroča ekonomske posledice za delavce, 
delodajalce, narodno gospodarstvo in področje obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS, 
2010, Zdravstveni absentizem v Sloveniji, str. 6). 
 
Zaposleni so lahko odsotni zaradi različnih razlogov, izobraževanj, poškodb pri delu ali izven 
njega, bolezenskih obolenj, dopustov ipd. Ko so zaposleni odsotni zaradi zgoraj navedenih 
razlogov in ko takšna odsotnost traja omejeno obdobje, govorimo o začasni odsotnosti 
zaposlenih z dela zaradi zdravstvenih razlogov oziroma o zdravstvenem absentizmu (Buzeti, 
2012; Zdravstveni absentizem v Sloveniji, str. 37). V praksi obstajajo številni dejavniki, ki 
vplivajo na višino zdravstvenega absentizma. Večinoma izvirajo iz delovnega in socialnega 
okolja in samo občasno iz zdravstvenega stanja zaposlenih. Med dejavniki, ki v Sloveniji 
lahko pozitivno vplivajo na obvladovanje absentizma, so brez dvoma najpomembnejši 
naslednji (ZZZS, 2010, Zdravstveni absentizem v Sloveniji; Zbornik primerov iz prakse 14 
slovenskih podjetij str. 6): 
 
 ukrepi za varnost in zdravje pri delu,  
 odgovornost delodajalcev za zdravju prijazno delovno okolje,  
 večja stimulacija in motivacija delavcev za redkejše in krajše izostajanje z dela 
oziroma hitrejše vračanje na delovno mesto po okrevanju,  
 raven socialne varnosti, ki naj bi v določenih primerih ne vzpodbujala izostajanja z 
delovnega mesta, 
 ustrezna zakonodaja, ki ne dovoljuje posameznikom zlorabljanja pravic, ipd. 
 
V različni literaturi in pri različnih avtorjih lahko vidimo, da obstaja veliko različnih definicij in 
opredelitev zdravstvenega absentizma. S preučevanjem zdravstvenega absentizma se 
ukvarjajo strokovnjaki in znanstveniki z različnih področij, ved ali znanosti, zato ni čudno, da 
so opredelitve in pogledi nanj različni. Zelo pomembno je poudariti, da se za zdravstveni 
absentizem pogosto uporabljajo različni sinonimi. Vučkovič (2010, str. 10) pravi, da so 
sinonimi za zdravstveni absentizem npr. bolniški stalež, začasna zadržanost od dela iz 
zdravstvenih razlogov, bolniška ipd. (Buzeti, 2012, str. 37).  
 
Aleksanderson in Norlund (2004, st. 19) navajata, da veliko ljudi z različnimi boleznimi hodi 
na delo in o odsotnosti sploh ne razmišlja. Od dela izostanejo le, ko se poškodujejo ali so 
tako bolni, da je njihova sposobnost za delo močno zmanjšana. Takrat vzamejo delno ali 
polno bolniško. Avtorja pišeta, da glavni poudarek ni na funkcionalni okvari, ki jo prinaša 
bolezen, ampak na posledicah na posameznikovo stopnjo sposobnosti za opravljanje 
določenega dela. 
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Slika 1: Pogoj za pridobitev nadomestila v času bolniške odsotnosti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Prirejeno po Alexanderson in Norlund (2004, str. 19) 
 
3.2 PARAMETRI ZA ANALIZIRANJE IN SPREMLJANJE ABSENTIZMA 
Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ v nadaljevanju) za izračun, 
spremljanje in proučevanje absentizma oz. zadržanosti z dela uporablja kazalnike, ki temeljijo 
na številu zaposlenih, ki so zadržani z dela, pri čemer se primer vključi v skupno statistiko le 
takrat, ko se mu bolniška zaključi v opazovanem letu (neodvisno od tega, kdaj se je začela). 
Druga spremenljivka, ki jo potrebujejo v izračunu za spremljanje in kazalnike, pa je število 
izgubljenih koledarskih dni, ki morajo vključevati vse dneve odsotnosti z dela za eno 
zaključeno diagnozo v opazovanem letu1 (IVZ, 2011). 
 
Izračun bolniškega staleža (%) – To je odstotek, ki ga izračunamo, ko št. izgubljenih 
koledarskih dni zaradi začasne zadržanosti z dela delimo s številom zaposlenih in številom dni 
v opazovanem letu. Formula za izračun bolniškega staleža je naslednja:  
 
 
 
 
 
 
 
                                           
 
1 Ta metodologija, ki jo IVZ uporablja za izračun absentizma, se uporablja že od leta 1997. 
 
   BOLEZEN 
Zahteve dela 
BOLNIŠKA 
ODSOTNOST 
Funkcionalna 
sposobnost 
zaposlenega 
 
Stopnja 
sposobnosti za 
opravljanje dela 
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Izračun indeksa onesposabljanja (IO) – Tu računamo število izgubljenih koledarskih dni 
na enega zaposlenega. Formula je sledeča:  
      
Izračun indeksa frekvence (IF) – Frekvenco izračunamo, ko število primerov odsotnosti z 
dela zaradi bolniške na 100 zaposlenih v opazovanem letu delimo s številom zaposlenih. 
              
Izračun faktorja resnosti (R) – Faktor resnosti nam pokaže povprečno trajanje ene 
odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodbe ali drugih zdravstvenih težav. Formula za izračun 
faktorja resnosti je:  
 
  
3.3 ČASOVNA OPREDELITEV ABSENTIZMA  
Po opredelitvi Evropskega sklada za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer je absentizem 
opredeljen kot začasna, dolgotrajna ali stalna nezmožnost opravljanja dela zaradi bolezni ali 
drugih razlogov, ki jih omogoča oz. dopušča zakonodaja. Odsotnost z delovnega mesta, ki 
traja do 52 tednov, je definirana kot začasna odsotnost. Dolgotrajna ali stalna nezmožnost za 
opravljanje delovnih nalog pa nastopi, ko je delavec odsoten več kot 52 tednov.  
 
Začasna odsotnost je razdeljena na (Eurofoud, 1997, str. 17):  
- kratko odsotnost – 1 do 7 dni (gripe, prehladi, bolezni zaposlenih ali njihovih ožjih 
družinskih članov) (Harrison in Martocchino, 1998, str. 320 – 324); 
- srednje dolgo odsotnost – 8 do 24 dni (spremenjen odnos do dela, slabi delovni 
urniki, stres v službi) (Harrison in Martocchino, 1998, str. 320 – 324); 
- dolgo odsotnost – več kot 43 dni (osebnostne lastnosti zaposlenih, kronične bolezni, 
delovne vrednote ipd.) (Harrison in Martocchino, str. 316 – 318). 
 
Bilban (2007, str. 15) je nezmožnost za delo po časovnem vidiku opredelil kot:  
- začasno (bolezni, poškodbe pri delu ali izven njega) – kot posledico navaja bolniški 
stalež; 
- trajno – kot posledico navaja invalidnost; 
- relativno (nastane takrat, ko delavec ni sposoben opravljati svojega dela ali konkretno 
njemu določenih delovnih nalog); 
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- aboslutno (zaposleni zaradi hudih smrtno nevarnih obolenj, kot so rak, posledice po 
možganski kapi in srčnem infarktu, ni sposoben opravljati nikakršnega dela). 
3.4 DELOVNI POGOJI IN VPLIV NA ABSENTIZEM 
Najpomembnejši dejavniki za dobro počutje zaposlenih v organizaciji so prijetno in zdravo ter 
čisto delovno okolje, korektni in prijateljski odnosi med sodelavci in korektni odnosi med 
podrejenimi in vodstvenimi delavci.  
Zdravje zaposlenih je zelo pomembno, vsi zaposleni pa so podvrženi tudi posebnim 
dejavnikom tveganja, ki izhajajo iz delovnega okolja in se kažejo v delovnih razmerah, kot so 
proizvodna tehnologija, surovine, ki se uporabljajo pri delu, zahtevnost dela, pritiski na 
delovnem mestu ipd. (Toth, 2003, str. 71). 
Bilban (2007, str. 22 – 27) navaja dejavnike, ki vplivajo na absentizem poleg resnejših 
obolenj, na katere včasih ne moremo vplivati: 
- pogoji dela (nehigienski ali neustrezni): škodljive kemikalije, surovine, naporno fizično 
ali umsko delo; 
- ekonomski problemi organizacije: negativno poslovanje podjetja, izgube, ipd.; 
- slabi odnosi med zaposlenimi: konfliktne situacije med sodelavci, slab odnos 
vodstvenih delavcev, slaba organizacijska klima; 
- starostna sestava zaposlenih: starejši zaposleni lahko z leti slabše opravljajo funkcije 
zaradi obrabe organov, slabše psihofiziološke sposobnosti kot rezultat normalnega 
procesa staranja itd.; 
- sestava zaposlenih po kvalifikaciji: zaposleni, ki niso kvalificirani, so po analizah sodeč 
večkrat v bolniškem staležu kot kvalificirani. Vzrok tiči predvsem v nižji motiviranosti, 
manjšem plačilu; 
- sestava zaposlenih glede na spol: ženske so zaradi otrok pogosteje v bolniškem 
staležu, sem spada tudi porodniška ipd.; 
- nerazumevanje vodstvenih delavcev za osebne težave svojih zaposlenih: zaposleni 
imajo včasih težave v zasebnem življenju in se poskušajo pogovoriti z vodilnimi, če jih 
ti ne razumejo, pa odidejo k zdravniku in pridobijo bolniški list ter tako dobijo tudi 
prost dan. 
 
3.5 VZROKI ZA NASTANEK ABSENTIZMA 
 
Vzrokov za zdravstveni absentizem je veliko. Na podlagi opravljenih raziskav (Johns, 1997; 
Evans in Palmer, 2000; Allebeck in Mastekaasa, 2004) je bilo ugotovljeno, da je potrebno 
zdravstveni absentizem interpretirati kot večdimenzionalni konstrukt, ne pa kot pojav, ki 
nastane zaradi nekega »posamičnega« vzroka. To pomeni, da je zdravstveni absentizem 
posledica delovanja različnih med seboj povezanih vzrokov, ki skupaj povzročijo odsotnost 
zaposlenih z dela (Buzeti, 2012, str. 38). 
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Preučevanje vzrokov za odsotnost z dela ni enostavna naloga, saj so ti med seboj zelo 
različni in se hkrati tudi močno prepletajo. Butala in Toth (2005, str. 1) navajata, da je 
začasna zadržanost z dela zaradi zdravstvenih razlogov posledica delovnih, socialnih, 
ekonomskih, ekoloških in drugih dejavnikov, katerim so izpostavljeni zaposleni 
(Alekxanderson in Norlund, 2004, str. 19). 
 
Vzroke, ki povzročajo absentizem, lahko delimo na:  
- subjektivne vzroke (socialni in psihični razlogi – na te vzroke lažje vplivamo in jih s 
svojo voljo tudi spreminjamo); 
- objektivne vzroke (to so npr. nesreče, nepričakovane bolezni ...  Na te vzroke težje 
vplivamo oz. nanje ne moremo vplivati, saj to ni v naših močeh). 
 
Florjančič (1994, str. 93) pravi, da so lahko objektivni vzroki pravni, ekonomski, geografski – 
tisti torej, na katere s svojim delovanjem ne moremo vplivati. Lahko pa vplivamo na 
subjektivne vzroke, ki so psihične in socialne narave.  
Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer (2010) pojasnjuje, da je na 
splošno večino odsotnosti mogoče pripisati bolezni ali nezmožnosti, vendar pa kljub temu 
obstajajo tudi drugi vzroki.  
 
Ugotovitve nas pripeljejo do spoznanja, da se kot vzroki absentizma ne pojavljajo samo 
bolezni in poškodbe. Tako pojmovanje zdravstvenega absentizma bi bilo zelo ozko 
usmerjeno, saj so možni še številni drugi vzroki, ki lahko tudi medsebojno vplivajo drug na 
drugega. 
 
Tabela 1: Dejavniki okolja, ki vplivajo na absentizem 
Dejavniki iz zunanjega 
okolja 
Dejavniki iz notranjega 
okolja 
Dejavniki, ki so povezani 
s posameznikom 
Družinske razmere Oblikovanje dela Spol, starost 
Razmere na trgu, 
ekonomski pogoji 
Delovna kultura in norme 
itd. 
Osebnost, delovna doba 
Vir: Prirejeno po Evans in Palmer (2000, str. 12–15) 
Veliko strokovnjakov2 se strinja, da na obseg oz. razširjenost zdravstvenega absentizma v 
neki organizaciji vplivajo dejavniki, ki izhajajo iz samega organizacijskega okolja. Praštalo 
(2000, str. 54) pravi, da »na obseg oz. velikost zdravstvenega absentizma vplivajo največkrat 
dejavniki iz organizacijskega okolja oz. druge skupine, še posebej delovni, kamor štejemo 
delovno kulturo, norme, delovne razmere, odnose med zaposlenimi in način vodenja v 
organizaciji, našteti dejavniki pa so tisti, na katere lahko zelo močno vpliva delodajalec 
(Buzeti, 2012, str. 39). 
                                           
2 Harrison in Martocchio (1998); Evans in Palmer (2000); Johns (2003); Toth (2010) 
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3.5.1 STRES KOT VZROK ZA NASTANEK ABSENTIZMA 
Na absentizem vpliva veliko dejavnikov iz zunanjega in notranjega okolja. V raziskavi, ki sem 
jo opravila v izbrani organizaciji, pa sem spraševala predvsem po dveh možnih vzrokih za 
nastanek absentizma: po stresu in psihičnem nasilju na delovnem mestu. Osebno se mi zdita 
ta dva vzroka najbolj pomembna in poleg bolezni (ki je pri zdravstvenem absentizmu 
samoumevna) najbolj pogosta. V nadaljevanju bom na kratko opredelila oba pojma kot 
vzroka za nastanek absentizma.  
 
Stresni dražljaji različno vplivajo na ljudi, saj smo si tudi mi med seboj različni. Stres lahko 
prepoznamo po različnih znakih, kot so napetost, slabost v želodcu, glavobol, bolečine v 
hrbtenici, slaba prebava, slab spanec ipd. Hujši pojavi, kot so depresija, razjeda želodca in 
bolezni srca in ožilja, pa se pojavijo, kadar je človek dlje časa izpostavljen stresu (Brejc, 
2004, str. 89). 
Stresorji so dražljaji, ki povzročajo stres in rušijo naše ravnovesje. Poznamo stresorje 
različnih vrst (Inštitut za razvoj in inovacije Ljubljana, 2012, str. 4): 
 
- stalni stresorji, ki jih ni mogoče odpraviti in so značilni za točno določene poklice; 
- nekateri stresorji se lahko v organizaciji pojavijo izključno zaradi načina dela v 
organizaciji in so lahko fizični (hrup, mraz ali vročina, slaba osvetlitev prostorov) ali 
fiziološki (izmensko in nočno delo, kratek čas za odmor …);  
- stresorji zaradi previsokih delovnih zahtev vodstvenega kadra; 
- najbolj pogosti stresorji so nedvomno tisti, ki nastanejo zaradi slabih odnosov v 
organizaciji. 
 
Slika 2: Faze stresa 
 
Vir: Prirejeno po Wikipediji/Stres (2014) 
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Med preučevanjem stresa se pojavlja vprašanje, kako stres vpliva na organizacijo. Stres nima 
posledic le za zaposlenega in delodajalca, ampak tudi za celotno organizacijo. Za 
organizacije, v katerih zaposleni pri opravljanju delovnih nalog doživljajo veliko stresa, so 
značilni (Inštitut za razvoj in inovacije Ljubljana, 2012, str. 7): 
 
- visok absentizem: Zaposleni so običajno odsotni zaradi bolezni, poškodb ipd. Delavec, ki na 
delovnem mestu doživlja veliko stresa, pa je mnogo bolj podvržen boleznim in poškodbam in 
je posledično tudi večkrat odsoten; 
- visok prezentizem: Prezentizem je pojav, pri katerem je delavec sicer prisoten na delovnem 
mestu, čeprav zaradi stresa, bolezni ali drugih težav ni sposoben dobro opravljati svojega 
dela in bi moral ostati doma. Storilnost takih delavcev je zato slabša. Prezentizem pa s seboj 
prinaša tudi nevarnost, da bi zaposleni, ki ima prenosljivo bolezen (npr. gripo ali prehlad), 
okužil druge kolege; 
- izgorevanje zaposlenih: Izgorevanje je proces izčrpavanja delavcev na delovnem mestu na 
duševnem, telesnem ali čustvenem področju, ki s seboj prinaša izgorelost. Ta je posledica 
dolgoročnega stresa. Okrevanje je običajno zelo dolgotrajno, zaposleni pa so dlje časa 
odsotni z delovnega mesta, kar zopet povečuje absentizem.  
3.5.1.1 Obvladovanje stresa 
Stres je pojav, ki tudi organizaciji prinese zmanjšani učinkovitost in motiviranost. Pojavita ali 
povečata se absentizem in fluktacija, narašča število napak in konfliktov med zaposlenimi 
ipd.  
Če človek doživi v življenju enega ali več stresnih dogodkov, to močno vpliva na njegovo 
delo. Vodilno osebje nima vpliva na tiste dejavnike stresa, ki so se zgodili v zasebnem 
življenju oz. domačem okolju delavca, medtem ko na dejavnike stresa v organizaciji vodilni 
lahko ukrepajo oz. se z njimi spopadajo (Brejc, 2004, str. 89). 
 
Posredne ali neposredne posledice stresa so odsotnost z dela, bolezni, nesreče, fluktacija ipd. 
Vodstvo organizacije lahko zmanjša posledice, ki jih povzroči stres, ko zavestno ustvarja 
takšne delovne razmere, ki ne spodbujajo stresnih razmer. Najpogostejši ukrepi, ki 
omogočajo zaposlenim, da se izognejo stresu oz. stresnim razmeram, so (Brejc, 2004, str. 
91): 
- oblikovanje dela, ki človeku omogoča največjo uporabo človeških zmožnosti; 
- spodbujanje timskega dela; 
- spodbujanje komunikacije med organizacijskimi enotami; 
- spodbujanje participativnega managementa. 
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3.5.2 PSIHIČNO NASILJE KOT VZROK ZA NASTANEK ABSENTIZMA 
Zakon o zdravstvenem varstvu in varstvu pri delu (ZVZD-1, 24. člen) narekuje, da mora 
delodajalec sprejeti ukrepe za preprečevanje, odpravljanje ter obvladovanje primerov nasilja, 
trpinčenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosocialnega napada, ki lahko ogrozijo zdravje 
delavcev. 
 
Mobing je izraz za psihično nasilje na delovnem mestu. Poimenujemo ga z različnimi izrazi 
(bullying, teroriziranje, viktimiziranje, trpinčenje, šikaniranje), s katerimi označujemo slabo 
ravnanje s podrejenimi sodelavci ali nadrejenimi, ki pa lahko žrtvam povzročijo resne 
socialne, telesne, psihične in zdravstvene težave. Kakšni so torej vzroki za trpinčenje na 
delovnem mestu? Nekateri strokovnjaki trdijo, da mobing izvajajo predvsem managerji, v 
katerih osebnost je zakoreninjeno agresivno vedenje, ki ga potem lahko izživijo, ker imajo 
moč v organizaciji. Največkrat psihopatski menedžerji izvajajo takšno vedenje v 
organizacijah, v katerih organizacijska kultura tovrstno početje celo nagrajuje in je način 
avtoritativnega vodenja celo najbolj zaželen (Posel 2009, str. 8-10). 
3.6 POSLEDICE ZDRAVSTVENEGA ABSENTIZEM 
Zdravstveni absentizem vsaki družbi prinaša številne negativne posledice, zato si povsod po 
svetu želijo znižati čas odsotnosti z delovnega mesta zaradi bolezni in poškodb na delovnem 
mestu, saj to predstavlja breme za družino odsotnega delavca, za organizacijo in družbo kot 
celoto (Parsonage, 2011, str. 4). 
V tabeli 2 so na kratko predstavljene nekatere pozitivne in negativne posledice 
zdravstvenega absentizma za delodajalce, državo in odsotne zaposlene. 
 
Tabela 2: Pozitivni in negativni vidiki absentizma 
 DELODAJALCI DRŽAVA ODSOTNI ZAPOSLENI 
 
 
NEGATIVNE 
POSLEDICE 
- zmanjšana 
produktivnost 
- povečani stroški 
dela 
- povečane 
možnosti za 
poškodbe pri delu 
- zamera do 
zaposlenih 
- zmanjšan BDP 
- povečanje stroškov 
za zdravstveno in 
socialno varstvo 
- zmanjšana 
produktivnost 
- izguba zaslužka 
- sprememba 
dojemanja dela, 
(ne)formalna kazen 
 
POZITIVNE 
POSLEDICE 
- več fleksibilnosti 
pri zaposlenih 
- več novih ali 
obstoječih znanj na 
delovnih mestih 
- manj stresa na 
delovnem mestu 
- manj duševnih, 
družinskih in 
zakonskih težav 
- zmanjšanje 
delovnega stresa 
- kompenzacijske 
ugodnosti za 
neopravljanje dela 
Vir: Povzeto po Vingardova et al. (2004, str 207), Goodman in Atkin (1984, str. 280) 
 12 
 
 
3.7 VRSTE ABSENTIZMA 
Odsotnost z delovnega mesta lahko ločimo na opravičeno in neopravičeno. K prvi spadajo 
letni dopust, porodniški dopust, odsotnost zaradi bolezni, odsotnost zaradi poškodbe, selitev, 
smrt bližnjega sorodnika, izobraževanje ipd. V neopravičeno odsotnost pa spadajo zamude in 
neučinkovito opravljanje nalog na delovnem mestu (Friedl, 1990, str. 334). 
 
Steel (2003, str. 245) pravi, da je odsotnost lahko neprostovoljna ali prostovoljna. Prva je 
tista, na katero ne moremo vplivati (npr. bolezen). Prostovoljna odsotnost pa je povezana z 
osebnostnimi lastnostmi zaposlenega in z dejavniki, ki vplivajo na njegovo počutje na 
delovnem mestu (odnos do dela, občutek pripadnosti, nezadovoljstvo z delom, slabi odnosi v 
organizaciji ipd.). 
 
V Republiki Sloveniji je bilo obvezno zdravstveno zavarovanje uvedeno leta 1992 in zajema 
tudi zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven delovnega mesta. Sredstva, ki jih 
zagotavlja zdravstveno zavarovanje, se krijejo in zbirajo s prispevki zavezancev. Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije je v Sloveniji edini nosilec pooblastil za opravljanje 
obveznega zavarovanja. Tako je v obveznem zdravstvenem zavarovanju vključena pravica do 
nadomestila plače med začasno zadržanostjo z dela zaradi poškodb ali bolezni. 
 
V Sloveniji imamo dva zakona, ki urejata pravice delavcev glede začasnega izostanka z dela: 
- Zakon o delovnih razmerjih (v nadaljevanju ZDR); 
- Zakon o zdravstvenem varstvu (v nadaljevanju ZZVZZ). 
3.7.1 BOLNIŠKA ODSOTNOST 
Bolniška odsotnost je lahko začasna ali trajna. Vsak dan bolniške odsotnosti zaposlenega 
mora biti odobren s strani osebnega zdravnika zaposlenega, ki opravlja svoje delo v sistemu 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Trajno nezmožnost za delo ali invalidnost ocenjujejo 
invalidske komisije Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 
Bolniška odsotnost pomeni začasen izostanek z delovnega mesta zaradi bolezni, poškodbe pri 
delu ali zunaj tega, nege ali spremstva bolnega družinskega člana. Bolniška odsotnost 
nastane zaradi spleta treh različnih dejavnikov: delovnih razmer, potrebe zaposlenih in 
odločitve osebnega zdravnika (Kožar, 1995, str. 51). 
Vzroke za bolniško odsotnost delimo na medicinske in nemedicinske. Med prve štejemo 
bolezni, poškodbe, medicinske preiskave, spremstvo bolnega družinskega člana, nosečnost in 
porodniški dopust. Med nemedicinske  vzroke pa spadajo dejavniki okolja, ki so povezani z 
delovno organizacijo, družino, družbeno skupnostjo ali zdravstveno službo in dejavniki, ki so 
povezani z delavcem in niso medicinski (gradnja hiše, šolanje ob delu, opravki na organih 
državne skupnosti) (Bilban, 1999, str. 438). 
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Raziskave, ki so bile opravljene v preteklosti, opozarjajo na zaskrbljujoč podatek, da je 
bolezen kot razlog za bolniško odsotnost zastopana v manj kot 50 % vseh primerov (Kožar, 
1995, str. 55). 
 
Zakon o delovnih razmerjih ureja delovna razmerja, ki se sklepajo med delodajalcem in 
delojemalcem v obliki pogodbe o zaposlitvi. Naslednji členi ZDR določajo, kako mora 
delodajalec postopati v primeru bolniške odsotnosti. 
 
- ZDR, 45. člen, 4. odstavek 
Če je delavec odsoten z dela zaradi iste bolezni ali poškodbe, ki pa ni povezana z delom, do 
30 delovnih dni in traja v posameznem primeru prekinitev med eno in drugo odsotnostjo 
manj kot deset delovnih dni, je delodajalec za čas odsotnosti od prekinitve dalje dolžan 
izplačati nadomestilo plače v breme zdravstvenega zavarovanja (ZDR, 45. člen, 4. odstavek). 
 
- ZDR, 45. člen, 8. odstavek 
Če je zaposleni odsoten z delovnega mesta zaradi bolezni ali poškodbe, ki pa ni povezana z 
delom, višina nadomestila plače, ki ga je delodajalec dolžan izplačati delavcu, znaša 80 % 
plače delavca v preteklem mesecu za polni delovni čas (ZDR, 45. člen, 8. odstavek). 
 
- ZDR, 45. člen, 9. odstavek 
Delodajalec mora po ZDR delavcu izplačati nadomestilo plače tudi za dneve, ko zaradi 
opravičenih razlogov ni delal in sicer za toliko ur, kolikor znaša delovna obveznost delavca na 
dan, ko je odsoten (ZDR, 45. člen, 9. odstavek). 
 
3.7.2 POŠKODBE PRI DELU 
Poškodba pri delu je posledica neposrednega fizikalnega ali kemičnega učinka ali posledica 
nenadne spremembe položaja telesa na delovnem mestu pri opravljanju delovne naloge. 
Poškodbe pri delu so poleg bolezni najpogostejši vzrok za bolniško odsotnost, odvisne pa so 
od številnih drugih dejavnikov, kot so npr. vrsta dela, način opravljanja dela, previdnost in 
pozornost pri delu, delovne razmere, higienski pogoji, socialno-ekonomski dejavniki, 
kvalifikacije in izobrazba zaposlenega ipd.  (Bilban, 1999, str. 448). 
Delovne nesreče ogrožajo zdravje ljudi in povzročajo bolniške odsotnosti. Delodajalec mora 
zaradi poškodbe zaposlenega pri delu prevzeti moralno in materialno odgovornost ter plačati 
odškodnine zaposlenim (Kožar, 1995, str. 63–64). 
Zakon o zdravju pri delu  (ZVZD-1, 41. člen) narekuje, da je delodajalec dolžan na 
inšpektorat Republike Slovenije za delo prijaviti vsako poškodbo pri delu, smrtno poškodbo ali 
poškodbo, po kateri bo delavec odsoten z dela več kot tri dni, vsako kolektivno poškodbo in 
vsak nevarni pojav, ki bi lahko povzročil poškodbe pri delu. Podatki o poškodbah pri delu se 
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analizirajo in shranjujejo na Inštitutu za varovanje zdravja RS. 
 
ZDR v 167. členu, 1. odstavku ureja področje odsotnost zaradi zdravstvenih razlogov. Delavec 
je upravičen do odsotnosti z dela zaradi bolezni ali poškodbe pri delu in v drugih primerih, ki 
pa morajo biti v skladu s predpisi o zdravstvenem zavarovanju (ZDR, 167. člen, 1. odstavek). 
3.7.3 ŠTUDIJSKA ODSOTNOST 
Zakon o delovnih razmerjih v 11. poglavju obravnava odsotnost z delovnega mesta zaradi 
izobraževanja zaposlenega. Delavec, ki se ob delu izobražuje, izpopolnjuje ali usposablja 
zaradi potreb delovnega procesa ali zaradi lastnih interesov, ima pravico do odsotnosti z dela 
zaradi učenja oz. priprave na opravljanje izpitov (ZDR, 173. člen, 1. odstavek). 
 
171. člen, 1. odstavek ZDR daje delavcu, ki se ob delu izobražuje, pravico do odsotnosti z 
dela zaradi priprave oz. opravljanja izpitov (ZDR, 171. člen, 1. odstavek). 
3.7.4 SLUŽBENA ODSOTNOST  
Službena odsotnost je odsotnost zaradi obveznosti, ki jih nalaga služba. To so službena 
potovanja, ki lahko trajajo nekaj ur ali celo nekaj dni. Lahko gre za izobraževanja, ki jih 
narekuje organizacija in so potrebna za boljše delo zaposlenega. Ta vrsta odsotnosti ni 
zakonsko določena in je normativno urejena s splošnimi akti organizacije. 
 
V službeno odsotnost spadajo: 
 
- Dopust: Zakon o delovnih razmerjih v 8. poglavju določa trajanje letnega dopusta, 
pridobitev pravice do letnega dopusta in izrabo in način izrabe letnega dopusta (ZDR, 8. 
poglavje), Zakon o delovnih razmerjih določa pravico do dopusta v 159. členu, v 1. odstavku: 
»Pravico do letnega dopusta pridobi delavec s sklenitvijo delovnega razmerja« (ZDR, 159. 
člen, 1. odstavek); 
 
- Izredni plačani dopust: Zakon o delovnih razmerjih in kolektivne pogodbe določajo, 
da ima delavec pravico do plačanega dopusta z dela do največ sedem delovnih dni v enem 
koledarskem letu zaradi izrednih osebnih okoliščin, kot so poroka, smrt zakonca ali 
izvenzakonskega partnerja, smrt otroka, smrt staršev, hujše nesreče ipd. (ZDR, 167. člen); 
 
- Neplačani dopust: Odsotnost z dela je lahko tudi neplačana. Delavec ima po splošni 
kolektivni pogodbi za gospodarske dejavnosti  pravico do odsotnosti brez plačila v primeru, 
ko mora opraviti neodložljive osebne opravke, zasebna potovanja, popravila hiše, zdravljenja 
na lastne stroške … (Splošna kolektivna pogodba za gospodarske dejavnosti, 21. člen, 7. 
odstavek); 
 
- Starševski dopust: To je dopust, ki pripada staršem zaradi nege in varstva otroka. 
Poznamo različne vrste starševskih dopustov: očetovski, dopust za nego in varstvo otroka 
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ipd. V 186. členu ZDR je določeno, da je delodajalec dolžan zagotavljati pravico do 
 
- odsotnosti z dela ali krajšega delovnega časa delavcu zaradi izrabe starševskega 
dopusta (ZDR, 186. člen, 1. odstavek); 
 
- Porodniški dopust: Ta je namenjen za pripravo bodočim staršem na porod, nego in 
varstvo otroka takoj po porodu. Pravico do porodniškega dopusta imata mati in oče otroka ali 
druga oseba, vendar pod določenimi pogoji. Mati ima pravico do porodniškega dopusta s 
trajanjem 105 dni. Mati mora nastopiti porodniški dopust najmanj 28 dni pred predvidenim 
porodom. Dopust za nego in varstvo otroka pa traja praviloma 260 dni in je namenjen materi 
otroka (Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, 2014). 
3.7.5 NEOPRAVIČENA ODSOTNOST 
To je odsotnost, ki ni dovoljena. Tu gre predvsem za nedovoljene izostanke, zamude pri 
prihajanju na delovno mesto, predčasno odhajanje z njega, nedovoljene izhode med delom 
... Za neopravičeno odsotnost velja tudi, če delavec izostane z delovnega mesta zaradi 
bolezni in ne prinese bolniškega lista ali pa ga prinese nepravočasno. 
3.8 PREZENTIZEM   
V tuji literaturi obstaja tudi izraz »bolniška prisotnost«, kar pomeni, da zaposleni kljub zaradi 
bolezni prizadetim in slabšim sposobnostim za delo nadaljuje z njim (Alexanderson in 
Norlund, 2004, str. 9). Gre za nasprotje zdravstvenega absentizma ali za prezentizem, ki pa 
lahko na dolgi rok vodi v bolezen in začasno odsotnost ali zadržanost z dela. Pogost  razlog 
za prisotnost kljub bolezni oz. slabemu počutju je med drugim občutek odgovornosti do 
strank in sodelavcev (Eurofound, 2010, str. 11).  
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4 RAZŠIRJENOST ABSENTIZMA V SLOVENIJI IN STATISTIČNI 
PODATKI 
4.1 ABSENTIZEM V SLOVENIJI 
V Sloveniji je v enem letu zabeleženih 10 do 11 milijonov izgubljenih delovnih dni (desetletno 
povprečje). Zaradi bolezni ali poškodbe pri delu ali zunaj dela dnevno izostane približno 
39.000 ljudi (ZZZS, Zbornik primerov iz prakse, 2010).  
 
Trajanje bolniških odsotnosti se v Sloveniji po zadnjih podatkih ZZZS povečuje. Bolniška 
odsotnost, katere trajanje je manjše od 30 dni, gre v celoti v breme delodajalca. V breme 
Zavoda gre vsaka bolniška odsotnost, ki neprekinjeno traja več kot 30 dni. Za tako dolgo 
odsotnost je najpogostejši razlog nega družinskega člana, nato bolezen in nazadnje 
poškodba pri delu. Povprečno trajanje odsotnosti zaradi nege družinskega člana znaša 4,2 
dni, zaradi bolezni in poškodb izven delovnega mesta pa je število dni od leta 2006 do leta 
2010 naraslo s 60,6 na 72 dni (Inštitut za varovanje zdravja RS, 2011). 
 
 
Slika 3: Odstotek bolniškega staleža za vse zaposlene v Sloveniji 
 
Vir: Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, nege in 
drugih vzrokov, Inštitut za varovanje zdravja RS (2011) 
 
4.1.1 GIBANJE ABSENTIZMA V LETIH 2001-2010  
Podatki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije kažejo na to, da je v obdobju med 
letoma 2001 in 2010 prišlo do rahlega umirjanja oz. celo zmanjševanja absentizma, vendar 
so vseeno prisotna tudi določena nihanja. V tabeli 3 so predstavljeni podatki o absentizmu v 
Sloveniji med letoma 2001 in 2010. Vidimo, da je odstotek izgubljenih delovnih dni v obdobju 
2001-2003 miroval na stopnji 4,7 %, nato pa se je v letu 2008 znižal na rekordnih 3,7 %, s 
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čimer je bila dosežena najnižja raven v celotnem obdobju.  
V letu 2008, ko se je začela gospodarska kriza, se je absentizem znova dvignil na 4,0 %, 
naslednje leto pa je narasel še za dodatnih 0,2 %. 
 
Tabela 3: Absentizem v Sloveniji v letih 2001-2010 
Leto % 
izgubljenih 
delovnih 
dni 
Število 
izgubljenih 
dni 
Število 
primerov 
odsotnosti 
Povprečna 
dolžina 
trajana v 
dnevih 
Število 
aktivnega 
prebivalstva3 
Število 
primerov 
odsotnosti 
na 
aktivnega 
prebivalca4 
Število 
izgubljenih 
delovnih 
dni na 
aktivnega 
prebivalca5 
2001 4,7 10.715.786 784.895 13,7 806.300 0,97 13,3 
2002 4,7 11.051.726 787.640 14,0 808.700 0,97 13,7 
2003 4,7 11.044.227 804.847 13,7 801.400 1,00 13,8 
2004 4,6 11.100.727 813.012 13,7 807.500 1,01 13,7 
2005 4,3 10.404.275 832.452 12,5 813.100 1,02 12,8 
2006 4,1 10.040.373 769.142 13,1 824.800 0,93 12,2 
2007 4,2 10.976.136 851.098 12,5 854.000 1,00 12,5 
2008 3,7 9.670.774 799.480 12,1 879.300 0,91 11,0 
2009 4,0 10.313.315 880.971 11,7 858.200 1,03 12,0 
2010 4,2 10.508.484 854.165 12,3 835.000 1,02 12,6 
Vir: IVZ (2011), SURS (2011), ZZZS (2011) 
 
4.1.2 ŠTEVILO IZGUBLJENIH DELOVNIH DNI V LETIH 2001-2010 
Zdravstveni absentizem je v obdobju med letoma 2001 in 2010 najvišjo stopnjo dosegel v 
letu 2005, ko je bilo 832.452 odsotnosti med skupaj 813.100 zaposlenimi, kar pomeni 1,92 
primera na enega zaposlenega. Prav tako visoko stopnjo izgubljenih delovnih dni zaradi 
absentizma zaznamo v letu 2009, ko je primer na zaposleno osebo 1,03. Najnižje stopnje so 
bile zabeležene v letih 2006 in 2008. V tem obdobju je bila v povprečju ena zaposlena oseba 
z delovnega mesta odsotna samo 12,7 delovnega dneva (Kramberger, 2011, str. 28). 
                                           
3 Podatki pridobljeni na Statističnem uradu Slovenije; 2011 
4 Ocena na osnovi prej pridobljenih podatkov, SURS 2011 
5 Ocena na osnovi prej pridobljenih podatkov, SURS 2011 
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Grafikon 1: Izgubljeni dnevi po spolu in skupinah bolezni v Sloveniji v letu 2011 
 
Vir: Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, nege in 
drugih vzrokov, IVZ 3 (2012) 
 
 
4.1.3 FINANČNO BREME ABSENTIZMA 
Bolniške odsotnosti zahtevajo tudi bolniška nadomestila, ta pa v Sloveniji znašajo približno 
450 milijonov evrov na leto. Od tega zneska je okoli 200 milijonov v breme Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ostalih 250 milijonov pa je v breme delodajalca. Seveda 
moramo poudariti, da so realni stroški zaradi zdravstvenega absentizma večji, saj povzročajo 
stroške tudi nadomestila tistim zaposlenim, ki nadomeščajo manjkajoče. Znesek za 
nadomestila lahko doseže 850 milijonov evrov (Štajerska Gospodarska Zbornica, 2010). 
Za delavca absentizem predstavlja delno izgubo dohodka. Strah pred izgubo dohodka je 
lahko vzrok za pojav prezentizma.  
4.1.4 ABSENTIZEM PO SLOVENSKIH MESTIH 
Stopnja zdravstvenega absentizma po regijah je različna, kar je pogojeno z gospodarsko 
razvitostjo regije, strukturo prebivalstva, gospodarstva ipd. Razlike med regijami so lahko več 
kot 100 %.  
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BOLNIŠKI STALEŽ - Upravičena zadržanost od dela za polni delovni čas
-  računano na finančnozavarovalniški način (delovni dnevi, vsi primeri) v opazovanem obdobju
ODSTOTEK BOLNIŠKEGA STALEŽA V OBDOBJU JANUAR - DECEMBER 2011
SKUPAJ V BREME DELODAJALCEV V BREME ZZZS
CELJE 4,8 2,6 2,1
NOVA GORICA 4,1 2,3 1,8
KOPER 4,3 2,2 2,2
KRANJ 3,5 2,1 1,4
LJUBLJANA 3,7 1,9 1,8
MARIBOR 4,7 2,4 2,3
MURSKA SOBOTA 5,3 2,3 3,0
NOVO MESTO 4,3 2,3 2,0
RAVNE NA KOROŠKEM 5,0 2,5 2,5
KRŠKO 5,0 2,6 2,4
S L O V E N I J A 4,2 2,2 2,0
Vir podatkov: Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, nege in drugih vzrokov, IVZ 3.
                      Računalniška obdelava podatkov, ZZZS-IC Ljubljana.
ODSTOTEK  BOLNIŠKEGA STALEŽA (% BS)
OBMOČJE ZZZS
Tabela 4: Odstotek bolniškega staleža v letu 2011 po večjih slovenskih mestih 
Vir: Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, nege in 
drugih vzrok v, IVZ 3 (2012) 
 
Po statističnih podatkih je v Sloveniji povprečna dolžina trajanja bolniškega staleža 12,3 dni 
na 835.000 aktivnega prebivalstva.6 V Osnovni šoli Hinka Smrekarja je 94 % zaposlenih 
odsotnih manj kot 30 dni na leto. Tako kratek bolniški stalež je zaradi manjše finančne 
izgube za delodajalce in ZZZS pozitiven rezultat. 
V raziskavi, ki sem jo opravila v osnovni šoli Hinka Smrekarja, sem ugotovila, da je največ 
zaposlenih odsotnih zaradi nalezljivih bolezni, kot je npr. prehlad. V evidenci začasne 
odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, nege in drugih vzrokov je prehlad na predzadnjem 
mestu največkrat navedenega razloga za bolniško odsotnost.  
 
 
 
 
 
 
 
                                           
6 IVZ(2001), SURS(2011), ZZZS(2011) 
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5 ABSENTIZEM V OŠ HINKA SMREKARJA  
5.1 OSNOVNI PODATKI O ŠOLI  
Osnovna šola Hinka Smrekarja leži na severozahodnem delu Ljubljane sredi nekoč velikih 
industrijskih objektov (Litostroj, Avtomontaža, Viator, Iskra). Šola se nahaja na Gorazdovi 16 
in zajema območje med Celovško cesto in Drenikovo ulico ter območje Litostroja in Stegen. 
Ozemlje šole, v okviru katerega šola prevzema odgovornost za učence, zajema prostore šole 
in z ograjo zajeto zunanje območje, kamor spada tudi športno igrišče. Šola je bila zgrajena 
leta 1959 in septembra 2001 dočakala še prizidek. Danes je to sodobno opremljena šola za 
delo pri vseh predmetih in drugih dejavnostih, ki se izvajajo v okviru devetletke. Ustanova 
ima tudi veliko in malo telovadnico s tremi kabineti in knjižnico z bralnim kotičkom, 
večnamenski prostor ter zaklonišče, v katerem je tudi telovadna oprema, dva prostora v 
zaklonišču pa služita za hrambo raznovrstnega gradiva. 
 
Ustanoviteljica Osnovne šole Hinka Smrekarja je Mestna občina Ljubljana, šolo pa upravljata 
ravnatelj in svet šole, ki ga predstavljajo trije predstavniki ustanovitelja, trije predstavniki 
staršev in pet predstavnikov šole. 
 
Učiteljski zbor sestavlja 40 strokovnih delavcev, ki se povezujejo v različne strokovne aktive. 
Kolegij sestavljata vodstvo šole in šolska svetovalna služba: psihologinja, socialna 
pedagoginja in specialna pedagoginja. Poleg tega na šoli deluje še svet staršev. 
 
5.2 KADROVSKI VIDIK 
Število zaposlenih na dan 20. 6. 2014: 
Tabela 5: Obseg zaposlenih za leta 2011, 2012, 2013 
DATUM SKUPAJ ZAPOSLENIH 
31. 12. 2011 56 
31. 12. 2012 59 
31. 12. 2013 61 
Vir: OŠ HINKA SMREKARJA (kadrovsko poročilo 2011-2013) 
 
Tabela 6: Podatki zaposlenih glede na spol za leta 2011, 2012, 2013 
SPOL/LETO 2011 2012 2013 
MOŠKI 5 10 15 
ŽENSKE 50 49 46 
SKUPAJ 55 59 61 
Vir: OŠ HINKA SMREKARJA (kadrovsko poročilo 2011-2013) 
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5.3 ORGANIZIRANOST 
Slika 4: Organigram Osnovne šole Hinka Smrekarja 
SVET ŠOLE
DRUGI 
STROKOVNI 
DELAVCI
KOLEGIJ VODIJ 
AKTIVOV
KOLEGIJ 
PROJEKTNEGA 
DELA
POMOČNICA 
RAVNATELJA
RAVNATELJ
SVET STARŠEV
KOLEGIJ 
SVETOVALNE 
SLUŽBE
KNJIŽNIČARKA RAČUNOVODSVO
PEDAGOŠKI 
DELAVCI
AKTIV UČITELJEV 
NARAVOSLOVJA
AKTIV UČITELJEV 
DRUŽBOSOLOVJA
AKTIV UČITELJEV 
PRVE TRIADE
AKTIV UČITELJEV 
DRUGE TRIADE
HIŠNIK
KUHARICE ČISTILKE
TEHNIČNI 
DELAVCI
 
Vir: OŠ Hinka Smrekarja (2014) 
Organizacija in vodenje OŠ Hinka Smrekarja sta prikazani z organigramom. Mandat sveta 
šole traja 4 leta. Svet sestavljajo trije predstavniki ustanovitelja, trije predstavniki staršev in 
trije predstavniki šole. Predsednica sveta šole je trenutno Silva Bajželj. Predstavniki staršev iz 
vsakega oddelka sestavljajo svet staršev. 
 
Strokovni organi šole so učiteljski zbor, oddelčni učiteljski zbori, strokovni aktivi in razredniki. 
Svet šole imenuje in razrešuje ravnatelja, sprejema program razvoja šole, letni delovni načrt 
(LDN) in poročilo o njegovi uresničitvi, odloča o uvedbi nadstandardnih in drugih programov, 
obravnava poročilo o vzgojni oziroma izobraževalni problematiki in opravlja druge naloge, 
določene z zakonom in aktom o ustanovitvi. 
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5.4 REZULTATI RAZISKAVE  
5.4.1 METODOLOGIJA RAZISKAVE IN ANALIZA ANKETNIH VPRAŠANJ 
S pomočjo portala »Enklik anketa« sem po priporočilih mentorice na študijski praksi izvedla 
spletno anketo, ki se je izkazala za zelo učinkovit in hiter način pridobitve podatkov. 
Vprašalnike sem poslala vsem 60 zaposlenim v šoli, na anketo mi je odgovorilo 43 
zaposlenih, kar v odstotkih pomeni 71,6 % vseh zaposlenih. Vprašalnik je sestavljen iz 19 
vprašanj. Prva tri vprašanja sprašujejo po spolu, starosti in izobrazbi. Naslednjih 16 vprašanj 
se nanaša na temo diplomske naloge. 
 
V nadaljevanju bom analizirala vsako vprašanje posebej in ga ponazorila s tabelo ali grafom. 
5.4.2 ANALIZA ANKETNEGA VPRAŠALNIKA  
1. Struktura anketirancev po spolu 
V anketi o absentizmu na delovnem mestu je sodelovalo 45 anketirancev, od tega 11 moških 
in 34 žensk.  
2. Struktura anketirancev po starosti 
 
Tabela 7: Starostna struktura anketirancev 
VSI UDELEŽENCI: 43 
MOŠKI: 11 
ŽENSKE 34 
STAROST: 27-50 let 
POVPREČNA STAROST: 42,5 let 
Vir: Lastni 
 
3. Izobrazbena struktura anketirancev  
 
Največ zaposlenih v OŠ Hinka Smrekarja ima doseženo VI. stopnjo oziroma univerzitetno 
izobrazbo (61 %), visokošolsko izobrazbo ima 33 %, 2 % zaposlenih ima dokončano srednjo 
šolo, 2 % pa triletno šolo. V zadnjih dveh primerih gre za kvalificirane delavce šole z nižjo 
stopnjo izobrazbe. 
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Tabela 8: Stopnja izobrazbe 
 
 
 
 
 
 
  
 
Vir: Lastni 
 
4. Delovna doba v OŠ Hinka Smrekarja 
 
Vidimo, da je 4 % anketirancev zaposlenih manj kot 1 leto, 23 % jih je v organizaciji več kot 
1 leto in manj kot 5 let, 9 % oz. 4 zaposleni so v organizaciji že več kot 5 in manj kot 10 let, 
največ anketirancev pa je v organizaciji zaposlenih kar 10 let ali več (28 zaposlenih, kar 
predstavlja kar 64 %). 
 
Grafikon 2: Delovna doba v OŠ Hinka Smrekarja 
 
Vir: Lastni 
 
 
 
 
STOPNJA IZOBRAZBE: ŠTEVILO: 
Magisterij znanosti 1 (2 %) 
Univerzitetna stopnja  26 (61 %) 
Visokošolska stopnja 15 (34 %) 
Srednja šola 1 (2 %) 
3-letna šola  1 (2 %) 
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5. Bolniški stalež v letih 2013 in 2014 
 
Rezultati ankete so pokazali, da v tem obdobju 33 % anketirancev sploh ni bilo na 
bolniškem staležu, 67 % anketirancev pa je v letu 2013 prijavilo bolniški stalež. 
Naslednje vprašanje se je nanašalo na bolniški stalež v letu 2014. V tem letu 35 % 
zaposlenih ni prijavilo bolniškega staleža, 65 % zaposlenih pa je bolniški stalež 
izkoristilo. Če primerjamo koriščenje bolniškega staleža med letoma 2013 in 2014, 
opazimo, da se je v letu 2014 število zaposlenih, ki so bili na bolniški, zmanjšalo za 2 
%. 
 
Grafikon 3: Bolniški stalež v letu 2013 in 2014 
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
So koristili
Niso koristili
So koristili Niso koristili
2014 65% 35%
2013 67% 33%
 
Vir: Lastni 
6. Vzroki bolniškega staleža 
 
Pri tem vprašanju so anketiranci lahko napisali svoje razloge za koriščenje bolniškega 
staleža: 
 
- prehlad; 
- bolni otroci; 
- vročina; 
- poškodba desnega zapestja – ne na delovnem mestu; 
- operacija kolena; 
- bolezen; 
- angina; 
- delovna nesreča; 
- gnojna angina. 
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7. Število dni bolniškega staleža 
 
Graf števila dni izkoriščenega bolniškega staleža prikazuje, da je večina zaposlenih (94 %) 
koristila bolniški dopust manj kot 30 dni, 6 % zaposlenih pa je bilo z delovnega mesta 
odsotnih več kot 30 dni.  
 
Grafikon 4: Število dni bolniškega staleža 
 
Vir: Lastni 
8. Vpliv stresa na odsotnost 
 
Na vprašanje, ali stres kdaj vpliva na počutje zaposlenih v tolikšni meri, da so odsotni z 
delovnega mesta, je 30 % zaposlenih odgovorilo z DA, 40 % ne navaja stresa kot glavnega 
razloga za odsotnost, 30 % zaposlenih pa je zaradi stresa samo včasih odsotnih z delovnega 
mesta.   
 
Grafikon 5: Stres na delovnem mestu kot vzrok za odsotnost 
 
Vir: Lastni 
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9. Delovni pogoji 
 
Anketirance sem v anketnem vprašalniku spraševala o njihovih delovnih pogojih. 5 % 
anketirancev meni, da so pogoji lahki, 76 % jih je označilo za srednje težke, 19 % pa se zdi, 
da so pogoji za delo izredno težki. 
 
Grafikon 6: Delovni pogoji 
 
Vir: Lastni 
 
10. Izčrpanost na delovnem mestu kot vzrok bolezni 
 
Izčrpanost in izgorevanje na delovnem mestu velikokrat pripomoreta k temu, da se zaposleni 
fizično slabo počutijo in posledično tudi zbolijo. Na vprašanje, ali bi navedli izčrpanost na 
delovnem mestu kot vzrok za odsotnost, je 24 % zaposlenih odgovorilo z DA, 36 % 
zaposlenih vidi v izčrpanosti delni razlog za bolezen, 40 % pa nikoli ne zboli zaradi 
izčrpanosti. 
 
Grafikon 7: Izčrpanost na delovnem mestu kot vzrok bolezni 
 
Vir: Lastni 
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11. Ocena medsebojnih odnosov  
 
V vsaki organizaciji delajo ljudje z različnimi osebnostnimi lastnosti in velikokrat lahko pride 
do konfliktov. Kot zunanja oseba sem že sama opazila, da so odnosi med zaposlenimi v OŠ 
Hinka Smrekarja zelo dobri, spoštljivi in korektni. Posledično je dobra tudi organizacijska 
klima. Na vprašanje o kakovosti medsebojnih odnosov je 58 % zaposlenih odgovorilo, da so 
odnosi dobri, 40 % jih je mnenja, da so zadovoljivi, samo 2 % zaposlenih pa menita, da so 
odnosi med zaposlenimi slabi.  
Grafikon 8: Odnos med zaposlenimi 
 
Vir: Lastni 
12. Psihično nasilje na delovnem mestu kot vzrok bolezni 
 
Psihično nasilje na delovnem mestu je lahko pogost vzrok, zaradi katerega se zaposleni 
počutijo slabo in ostanejo doma. Odgovori v anketi kažejo, da 2 % anketirancev čutita 
psihično nasilje, 86 % zaposlenih nasilja ne čuti, 12 % pa ga občuti včasih. Naslednje 
vprašanje se je prav tako navezovalo na psihično nasilje: zanimalo me je, ali bi psihično 
nasilje navedli kot vzrok za odsotnost. Na to vprašanje je 98 % anketirancev odgovorilo z 
NE, 2 % pa z DA. 
Grafikon 9: Psihično nasilje na delovnem mestu 
 
Vir: Lastni 
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13. Če občutite psihično nasilje na delovnem mestu, napišite, kolikokrat se Vam 
je zgodilo, da ste bili zaradi psihičnega nasilja odsotni z delovnega mesta. 
 
Na to vprašanje sta 2 % zaposlenih napisala, da psihično nasilje občutita nekajkrat. Čeprav 
je odstotek zaposlenih, ki čutijo psihično nasilje na delovnem mestu, majhen, še vedno 
obstaja.  
 
14.  Ocena odnosa vodilnega osebja do podrejenih 
 
Anketiranci so imeli na vprašanje o korektnosti vodilnega osebja do njih, na voljo tri 
odgovore: Da/Deloma/Nikakor. 78 % zaposlenih je odgovorilo pritrdilo, 20 % je odgovorilo z 
»deloma« in 2 % z »nikakor«. 
 
Grafikon 10: Ocena zaposlenih glede obnašanja vodilnih v organizaciji. 
 
Vir: Lastni 
 
15.  Motiviranost za delo 
 
Splošno znano je, da na dobro počutje vpliva visoka stopnja motiviranosti zaposlenih. 
Zaposlene sem zato vprašala, ali so za svoje delo primerno motivirani. 39 % zaposlenih 
meni, da so zelo motivirani, 51 % pa jih je odgovorilo, da so dovolj motivirani. Delež teh 
dveh odgovorov predstavlja večino zaposlenih, kar je za organizacijo izredno pozitivno. 
Premalo motivacije čuti 5 % anketiranih, 5 % zaposlenih pa sploh ni motiviranih 
 
Grafikon 11: Motiviranost za delo 
 
 
Vir: Lastni 
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16. Zadovoljstvo s plačilom za delo 
 
Ekonomska definicija dela opredeljuje delo kot zavestno dejavnost človeka, ki je usmerjena k 
doseganju zastavljenega cilja in zadovoljitve človekovih potreb.  
Zaposleni v OŠ Hinka Smrekarja so na vprašanje o zadovoljstvu s plačilom odgovorili takole: 
35 % je s plačilom zadovoljnih, 40 % je samo deloma zadovoljnih, 25 % pa s plačilom za 
delo ni zadovoljnih. 
 
Grafikon 12: Zadovoljstvo zaposlenih s plačilom za delo 
 
Vir: Lastni 
 
17.  Mnenje o nagradi zaposlenih, ki niso koristili bolniškega staleža, z višjim 
letnim regresom 
 
V zadnjem vprašanju ankete sem spraševala zaposlene, ali menijo, da bi se število 
izkoriščenih bolniških odsotnosti zmanjšalo, če bi se letni regres povišal za 10 % tistim, ki v 
koledarskem letu ne bi koristili bolniškega staleža. Tu so bili anketiranci precej negotovi, saj 
jih je 54 % odgovorilo z »ne vem«, 22 % z »da« in 24 % z »ne«. 
 
Grafikon 13: Višji letni regres za tiste zaposlene, ki niso koristili bolniške 
 
Vir: Lastni 
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7 ZAKLJUČEK 
V diplomski nalogi sem najprej opredelila temeljne pojme, kot so absentizem, zdravje in delo. 
Podrobneje sem pojasnila pojem zdravstveni absentizem, opredelila sem parametre za 
računanje zdravstvenega absentizma ter pojasnila, kakšni so delovni pogoji in časovne 
opredelitve, ki vplivajo na absentizem v organizacijah. Temeljito sem opisala vzroke za 
nastanek absentizma. Opisala sem posledice odsotnosti z dela in naštela vrste absentizma. 
Omenila sem tudi prezentizem, ki je močno prisoten v organizaciji, kjer sem delala raziskavo. 
 
V poglavju o razširjenosti absentizma sem opisala njegovo gibanje med letoma 2001 in 2010 
ter izpostavila, koliko dni je bilo v tem obdobju izgubljenih zaradi absentizma. Opisala sem 
tudi finančno breme absentizma in razlike v njegovi stopnji po večjih slovenskih mestih.  
 
V svoji raziskavi sem temeljito preučila vsako vprašanje in odgovore grafično prikazala. 
Predstavila sem kadrovsko sestavo OŠ Hinka Smrekarja in jo ponazorila z organigramom. 
 
Absentizem na splošno pomeni odsotnost z delovnega mesta, zdravstveni absentizem pa je 
specifično usmerjen na odsotnost z delovnega mesta zaradi bolezni. V svoji raziskavi sem 
ugotovila, da je največji delež zaposlenih odsoten prav zaradi svoje bolezni, pogost vzrok pa 
je tudi bolezen otrok, saj je v šoli zaposlenih veliko žensk. 
 
V raziskavi sem anketirance vprašala tudi po razlogih njihove odsotnosti. Dobila sem različne 
odgovore, najpogostejši so bili sledeči: prehlad, viroza, bolezen otrok, poškodbe izven dela, 
operacije, bolezen, gripa, angina, vročina, slabost ipd. Opazno je, da je razlog za izostanek 
zaposlenih večinoma pogojen z boleznijo oz. slabim počutjem. 
 
Absentizem je prisoten raziskani organizaciji, a njegov vpliv ni tako močan, da bi ga lahko 
označili kot največji problem organizacije. Nadomeščanja se včasih najdejo zelo enostavno 
(ko imajo nekateri učitelji proste ure in lahko nadomestijo manjkajočega učitelja), včasih pa 
težje. Veliko več nevšečnosti povzroči dolgotrajna odsotnost računovodkinje, ki mora 
opravljati tekoča dela ter knjižiti račune, plačane ali neplačane položnice ipd.  
 
Po rezultatih raziskave sodeč lahko zaključimo, da so odnosi v organizaciji zelo pomembni. 
Če je organizacijska klima dobra, se tudi zaposleni bolje počutijo, raje hodijo v službo, 
posledično pa je tudi nižja bolniška odsotnost oz. manjša stopnja absentizma.  
 31 
 
LITERATURA IN VIRI 
LITERATURA : 
 
1. Allebeck, p., Masteakaasa, A. (2004). Causes of sickness absence: research 
approaches and exlanatory models, Scandinavisn Joural Public Health 32 , 36 – 43. 
2. Alexanerson,Kristina, Norlund, Anders (2004). Sikness absence – causes, 
consequances, and physicialn sikness certification practice. Swedish Council on 
Technology Assessment in Health care) Rappord 167:2003). 
3. Bagari, Nevenka, Butala, Breda (2004). Zdravstveni absentizem – njegovo gibanje in 
razlogi za sprejem ukrepov za njegovo obvladovanje.  
4. Batič, M. (2002). Priročnik za zdravo in varno delo. Tehniška založba Slovenije, 
Ljubljana. 
5. Bilban, Marjan (2007), Promocija zdravja na delovnem mestu za zmanjšanje 
zdravstvenega absentizma. Mercator d.d. Zavod za varstvo pri delu d.d, Ljubljana 
6. Božič, Jasna (2012). Psihosocialna tveganja na delovnih mestih, Univerzitetni 
rehabilitacijski inštitut RS Soča, Ljubljana. 
7. Butala, Breda, Toth, Martin (2005). Družbeni, pravni, ekonomski in zdravstveni vidiki 
začasne odsotnosti z dela iz bolezneskih razlogov. V: ZZZS (ur.) Problematika začasne 
zadržanosti od dela – zdravstveni absentizem. 
8. Brejc, Miha (2004). Ljudje in organizacija v Javni upravi. Fakulteta za Upravo, 
Univerza v Ljubljani. 
9. Briner, Rob (1999). Absence from work. BMJ.-Education and debate. Great Britain, 
87/879. 
10. Buzeti, Jernej (2012). V: (ur) Stare, Janez Izzivi in priložnosti zdravega delovnega. 
Fakulteta za upravo, Ljubljana, str. 30-60. 
11. European foundation for the improvement of living and working conditions 
(eurofound) (1997). Preventing absenteeism at the workplace (research summary). 
Office for the Official Publications of the European Communities, Luxemburg. 
12. Evans, A., Palmer, S. (2000). From absence to attendance. Chartered Institute of 
Personnel and Development – CIPD House, London. 
13. Florjančič, Jože (1994). Planiranje kadrov. Moderna organizacija, Kranj.  
14. Friedl, Aleš (1990a). Absenizem : nastanek raziskave. Anthropos, Ljubljana. 
15. Friedl, Aleš (1990b). Nekatere možnosti za ugotavljanje odsotnosti z dela. Podjetje in 
delo. 3/1990/XVI, str. 169 – 181. 
16. Goodman, P.S., Atkin, R.S (1984). Effects of absenteeism on individuals and 
organizations, San Francisco. 
17. Harrison A, Martocchio J. (1998). Time for absenteeism: A 20' year rewiew of origins. 
Journal of Management, Letnik 24, št. 3, str.333/334. 
18. Inštitut za razvoj in inovacije ljubljana (2012). Stres ter z njim povezani pojavi. Zveza 
svobodnih sindikatov Slovenije, Ljubljana. 
19. Inštitut za razvoj in inovacije ljubljana (2012). Strokovna informativna skripta za 
 32 
 
delojemalce. Zveza svobodnih sindikatov Slovenije, Ljubljana. 
20. Inštitut za razvoj in inovacije ljubljana (2012). Priporočila za obvladovanje in znižanje 
stresa, izgorevanja, absentizma, fluktacije, Zveza svobodnih sindikatov Slovenije, 
Ljubljana. 
21. Johns, Gary (2003). Haw methodological diversity has improved our understanding of 
absenteeisem from work. Human Resource Management Review, str. 157 – 184. 
22. Kožar, Andrej (1995). Obvladajmo bolniško. Lunik, Domžale. 
23. Kramberger, Boris, Jarc, Suzana, Bagari Bizjak, Nena, Kenk, Nataša (2011). 
Obvladovanje zdravstvenega absentizma v breme obveznega zdravstvenega 
zavarovanja. Občasnik ZZZS Akti in Navodila, št. 2/4.7.2011, str. 27 – 41. 
24. Looker, Gregson 1993; Obvladajmo stres. Cankarjeva založba, Ljubljana. 
25. Osnovna šola Hinka Smrekarja, Poslovno poročilo OŠ Hinka Smrekarja za leta 2010, 
2011, 2012. Ljubljana. 
26. Parsonage, M. (2007). The imapct of mental health on business and industry – an 
economic analysis. Presentation by the Sainsbury Centre for Mental Health, London. 
27. Posel, Franc (2009). Mobing, trpinčenje, šikaniranje. Pogum – društvo za 
dostojanstvo pri delu, Ljubljana. 
28. Praštalo, Svetko (2000). Delodajalci in bolniška. Podjetnik – prvi medij podjetništva 
(9), str. 54 – 59. 
29. Rakovec, Zlatka (1991). Človek v stiski, stres in tesnoba. Obzorja, Maribor. 
30. Robnik, Sonja (2009). NE Razumljeni, spolno nadlegovanje in nadlegovanje zaradi 
spola na delovnem mestu. Ljubljana. 
31. Starc, Radovan (2008). Bolezni zaradi stresa II. , Sirius AP, Ljubljana. 
32. Steel, P. Robert (2003). Methodological and opreational issues in the construction of 
absence variables. Human Resource Management Review, 12(2), str. 243 – 251. 
33. Toth, Martin (2003). Zdravje zdravstveno varstvo, zdravstveno zavarovanje. ZZZS, 
Ljubljana. 
34. Toth, Martin (2010). Kako obvladati zdravstveni absentizem. Seminar GZS, Center za 
poslovno usposabljanje, Ministrstvo za zdravje, Ljubljana. 
35. Vingard, E., Alexanderson, K., Norlund, A. (2004), Consequences of being sick leave. 
Scandinavian Joural Public Health, 207 – 215.  
36. Vinkler, Jonatan, (2012). Kakovost delovnega okolja v Sloveniji 2009-2012, Ljubljana. 
37. Vučković, Radomir (2010). Obvladovanje zdravstvenega absentizma – izziv za družbo. 
Zbornik primerov iz prakse 14 slovenskih podjetij, št. 17, Ljubljana. 
 
VIRI :  
 
1. Hemp P. (2004). At work but out of it. Privzeto 18.6.2014 iz: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15559575,  
2. IVZ (2012). Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, Bolniški stalež. 
Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb,  nege in drugih vzrokov, 
IVZ 3, 2012, Privzeto 15.8.2014 iz:  
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=78&pi=6&_6_id=52&_6_PageIndex=0&_6_groupId=-
 33 
 
2&_6_newsCategory=IVZ+kategorija&_6_action=ShowNewsFull&pl=78-6.0.#pripeto 
3. Statistični urad RS (2011), Začasna odsotnost z dela po vzrokih odsotnosti. Privzeto 
18.6.2014 iz: 
http://www.stat.si/letopis/index_vsebina.asp?poglavje=10&leto=2005&jezik=si 
4. Spletna stran Osnovne šole Hinka Smrekarja. Privzeto 12.7.2014 iz: http://www.o-
hsmrekar.lj.edus.si/  
5. ŠGZ, Štajerska Gospodarska zbornica (2010). Zdravstveni absentizem – težava 
vsakega delodajalca. Privzeto 20.7.2014 iz: 
http://www.stajerskagz.si/userfiles/file/GospodarskiIzzivi/GI1_2010.pdf 
6. Zakon o delovnih razmerjih (ZDR) Uradni list RS št. 21/2013 
Dostopno 6.8.2014 na:   http://www.uradni-list.si/1/content?id=112301   
7. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ); Uradni list RS, 
št. 72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 - 
ZUPJS, 87/11, 40/12 - ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13, 99/13 - ZUPJS-C, 99/13 - 
ZSVarPre-C in 111/13 - ZMEPIZ-1 Dosegljivo 6.8.2014 na: 
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=ZAKO213  
8. ZZV-KR Dostopno 6.8.2014 na : http://www.zzv-kr.si/datoteke/5zacodszdela08.pdf 
9. Wikipedija/ Delo. Privzeto 6.8.2014 iz: http://sl.wikipedia.org/wiki/Delo_(fizika)  
10. Wikiepdija/ Stres. Privzeto 6.8.2014 iz: http://sl.wikipedia.org/wiki/Stres  
11. Wikipedija/začasna zadržanost z dela. Privzeto 6.8.2014 iz: http://www.zzv-
kr.si/datoteke/5zacodszdela08.pdf  
12. Wikipedija/ Zdravje. Privzeto 6.8.2014 iz: http://sl.wikipedia.org/wiki/Zdravje 
 34 
 
PRILOGE  
Priloge 1 Spletna anketa iz portala 1-ka 
 Analiza absentizma v OŠ Hinka Smrekarja 
 
Kratko ime ankete: Analiza absentizma v OŠ 
Hinka Smrekarja 
 
Število vprašanj: 19  
 
  
XSPOL - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
XSTAR2a4 - V katero starostno skupino spadate?  
 
 do 30 let  
 30 - 40 let  
 41 - 60 let  
 61 let ali več   
 
XIZ1a2 - Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 
 IV. stopnja kvalificiran delavec (3-letna šola)  
 V. stopnja ( srednješolska izobrazba)  
 VI. stopnja ( visokošolska izobrazba)  
 VII. stopnja (univerzitetna in visokošolska izobrazba)  
 VIII. stopnja ( magisterij znanosti)  
 IX. stopnja ( doktor znanosti)   
 
Q1 - Delovna doba v OŠ Hinka smrekarja  
 
 manj kot 1 leto  
 več kot 1 leto in manj kot 5  
 več kot 5 in manj kot 10  
 10 let ali več  
 
Q2 - Ali ste bili v letu 2013 v Bolniškem staležu?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
 
Q3 - Ali ste bili v letu 2014 v bolniškem staležu?  
 
 Da  
 Ne  
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Q4 - Če ste bili na bolniškem staležu v letih 2013 in/ali 2014 navedite vzrok za odsotnost?  
 
Q5 - Koliko dni ste bili v bolniškem staležu?  
 
 Do 30 dni  
 Nad 30 dni  
 
Q6 - Kakšni so Vaši delovni pogoji?  
 
 Lahki  
 Srednje težki  
 Izredno težki  
 
Q7 - Ali ste že kdaj zboleli zaradi prevelike izčrpanosti na delovnem mestu?  
 
 DA  
 NE  
 Delno  
 
Q8 - Ali stres na delovnem mestu vpliva na Vaše počutje in bi ga velikokrat navedli kot 
vzrok Vaše odsotnosti?  
 
 DA  
 NE  
 Včasih  
 
Q9 - Ali čutite mobbing ( trpinčenje/šikaniranje/izživljanje na delovnem mestu je tujka za 
neetično, ponižujočo in sovražno komunikacijo med sodelavci in trpinčenje zaposlenih s 
strani vodilnega osebja ) v vaši šoli?  
 
 Da  
 Ne  
 Včasih  
 
Q10 - Ali ste kdaj prijavili bolniški stalež, ker ste občutili mobbing ?  
 
 Da   
 Ne  
 
Q11 - Če ste na zgornji odgovor odgovorili z "da", napišite koliko pogosto se Vam je to 
zgodilo?  
 
Q12 - Kako vi ocenjujete medsebojne odnose med zaposlenimi?  
 
 Dobri  
 Zadovoljivi  
 Slabi  
Q13 - Ali se vodilno osebje korektno vede do zaposlenih ?   
 
 Da  
 Deloma  
 Ne, nikakor  
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Q14 - Kakšna je Vaša motiviranost za delo?  
 
 Zelo sem motiviran/a  
 Sem dovolj motiviran/a  
 Premalo sem motiviran/a  
 Nisem motiviran/a  
 
Q15 - Ali prejmete ustrezno plačilo glede na obseg dela, ki ga opravljate?   
 
 Da  
 Deloma  
 Ne  
 
Q16 - Ali menite, da bi se bolniška odsotnost zmanjšala, če bi tiste zaposlene, ki niso 
koristili bolniškega staleža v koledarskem letu, nagradili z 10% višjim letnim regresom?  
 
 Da  
 Ne vem  
 Ne  
 
 
 
 
 
